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Historique

Douleurs S.I. négligée

Recherche toujours de problémes lombaires ou

de hanche.




Physiopathologie

F>H
Primitive : grossesse, postpartum, manutention
Secondaire : chirurgie de hanches, arthrodese lombo-sacree.

Souvent associee a un probleme lombaire et/ou hanche,
genoul.



Diagnostic

onost

Douleur dans la partie inferieure du dos (sous L35) unie ou bilaterale. a bascule.
Douleur dans le bassin/la fesse.

Douleur a la hanche/l"aine/la cuisse.

Sensations /douleurs dans les extremites inferieures.

Incontort /douleur en position assise.

Douleur au changement de position ou lors de mouvements de transition (c.-a-d.. se lever depuis
une position assise. s’asseolr depuis une position couchee sur le dos).

Mauvaises habitudes de sommeil dues a la douleur surtout au moment de changement de
position au lit.

Sensation de jambe qui cede ou qui flechit.



Examen de |’articulation SI

EN POSITION DEBOUT :

pointer du doigt la douleur (test du doigt de Fortin).

Sensibilité au toucher du sulcus ASI/ASI posterieure sensible a la palpation.
le patient ne s’assoit pas sur le cote attecte.

Le test en position debout sur une jambe peut entrainer une douleur du cote porteur.
TESTS DE PROVOCATION

INJECTION DIAGNOSTIQUE DE 1°ASI



Examen de |’articulation SI
TESTS DE PROVOCATION

Commencer par le test de distraction. dont la valeur predictive positive est la plus elevee.

St la douleur se declare en dessous de L3, si I'examen neurologique est negatif ou que 3 tests de
provocation au moins sont positifs, I'’ASI est probablement a ['origine de la douleur.



Examen de ’articulation SI

INJECTION DIAGNOSTIQUE DE I’ASI
Au moins 2 injections diagnostiques guidees par imagerie doivent etre prescrites successivement.
Peut etre realisee sous controle d’amplificateur de brillance ou sous scanner.

Avec |'expérience on arrive a la faire « a main levee » .

Cible ASI inférieure  Aiguille en précontraste ASI  Aiguille dans I'AS| Aiguille dans I'’ASI



Examen de ’articulation SI

INJECTION DIAGNOSTIQUE DE I’ASI

Peut etre realisee sous controle scanner par les
radiologues interventionnels ...

Approche posterieure et inferieure
Aiguille 22G a stylet
Produit de contraste 0,25 ml

Anesthesique local 1.25ml




Traitements

......................................................................

REACTION CLINIQUE SIGNIFICATIVEMENT POSITIVE?

. Remarque : envisager de réepeter le test pour eliminer les faux positifs

AUTRES SOURCES DE

DOULEUR POSSIBLES . J' ........................... :
. Traitements non-chirurgicaux R :
- Traitement medicamenteux Arthrodése mini-invasive
. - Physiothérapie © © de I'ASI (Systéme
. - Injections ASI : ¢ d'implant iFuse®)

. - Dénervation par radiofrequence

...................................................................






CHM DU PAYS CMAROLA

Blocage de I’ASI par vole mini invasive , image peroperatoire (amplificateur de brillance).



Douleurs SI D. initiale — arthrodese SI D. (IFUSE)

8 mois apres : douleurs SI G. — arthrodese SI G.
(IFUSE)




Douleurs SI bil. 1,5 an apres arthrodese lombo-sacree

Arthrodese SI bil. D’emblee.



e bt

Arthrodése 1L.4-1.5-S1— douleurs SI D. — Arthrodeése SI D.
(IFUSE) — lan apres — douleurs SI G. — Arthrodese SI G.
(IFUSE)



Suites operatoires de I’arthrodese mini-invasive
de la SI par voie laterale :

I- Levee precoce le soir de 'intervention.

2- Marcher avec deambulateur ou deux cannes pendant deux mois.
3- Pas d’escaliers pendant deux mois.

4- Aucun effort de levage pendant deux mois.

5- Pas de Lovenox s1 possible en post-op.

6- Bas de contention pendant une semaine.



Complication de ’arthrodese mini-invasive
de la SI par voie laterale :

|- Infection (obesite, diabete,...)

2- Hematome profond dans la fesse — 1rritation provisoire du nerf sciatique
homolateral — pas de Lovenox en post op s1 possible.




Blocage sacro-iliaque par voie posterieure
a ciel ouvert (Bedrock)

[’apparition de douleurs sacro-1liaques SI apres une arthrodese lombo-
sacree est frequente :

soit a cause de la sollicitation des sacro-iliaques
soit la douleur SI etait presente en pre-op mais negligee

Devant une pathologie rachidienne necessitant une arthrodese (+3 niveaux)
11 faut penser a chercher cliniquement la douleur sacro-i1liaque en pre-op

11 est preferable de realiser un blocage SI bil. (Bedrock) en meme temps
operatolre d’une arthrodese lombo ou dorso-lombo sacree.



Prise de mesures




Canal lombaire etroit + scoliose degenerative — recalibrage canalaire +
arthrodese dorso-lombo-sacrée S2 + Bedrock.

1 an en post-op, pas de douleurs SI.



DEBOUT

Canal lombaire étroit + tassement L2 + dos plat — recalibrage canalaire +
arthrodese D8-S2 + vis cimentees L2 + arthrodese SI (Bedrock).
1 an en post-op, pas de douleurs SI



2 PTH — CLE + douleurs SI —»
recalibrage canalaire + artrodhese
D12-S2 + arthrodese SI Bil.

(Bedrock).

Pas de douleurs SI en post-op.




Blocage SI : chirurgie validée en France
depuis 2019.

Du 1¢ Juin 2022 au 10 avril 2023

52 arthrodese de la SIL.
22 Bedrock.
30 Mini invasive voie latérale.

Résultat :
Jusqu’a 1 an en post-op : pas de douleurs SI.

Les series ameéricaines :
8 ans en post-op, absence de douleurs SI.
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Merci pour votre attention
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